Fibroma Odontogénico
Periférico con Produccién
de Sustancia Dentinoide
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PRESENTACION
DE UN CASO
CLINICO

Las  lesiones agrupadas
descriptivamente como [bro
cemento oseas relativas a neo-
plasias de los maxilares se le-
vantan del tejide fibroso
conectivo pluripotencial y en
ellos pueden enconfrarse
remedos de estructuras his-
toldgicas calcificadas comao:
hueso, malriz  osteoide,
cemento radicular ¥ denfina,
Estas lesiones pueden apare-
cer dentro o fuera de los maxi-
lares.

La «clasificacion de la
Organizacion Muncdial de la
Salud, para este tipo de
lzsiones conslituye seis dife-
rentes tipos de fumores; cua-
iro de ellos correspondientes a
los cemenlamas ¥ dos rela-
tivos a lesiones oseas. Existen
en nuestras observaciones
lesiones gque partiendo del
rismo origen del mesenguima
odontogeénico pueden ofrecer
una meecla de los diferentes
fejidos anolacdos, Esta mezcla
de tejidos calcificados, hueso
¥ Cemento son frecuentes, no
asi, cuanda se asocia la denti-
na en la misma lesion. Bl {ibro-
ma odontogénico con o sin
clasificaciones fue esludiado
par Gardner y Shafer' quienes
presentaron diez casos en osu
publicacién. Farman y Fock-
rassi® describen foco de Lejida
calcificado hialinizadoe deniro
del conectivo gque no cons-
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lituye hueso ni cemento mas
Lien se asimila a una denlina
inmadura,

La literatura nos trae muchos
casos del fibroma periférico
con calcificaciones asumiendo
algunos autores que proviens
del tejido perlodontal. La
lesion puede ser pedunculada
o sesil viendose mas fre-
cuentemente en las mujeres™*

PRESENTACION
DE UN CASO

FPaciente femenino, de 46 anos
de edad, de raza negra que
desde hace diez (10 anos) pre-
sentd una turnoracion que fue
creciendo en la region alveolar
anterior del masxilar, esia
turnoracion empezo con pe-
quenas dolores los cuales
desaparecieron al poco llem-
po Tuvo un crecimiento lento.
Al examen clinico bucal se
abserva un tumaor de 5 cen-
Limetros por 3 que rechaza el
labio superior ocupanda al
veslibulo ¥ 1a zona del paladar
dura, se extiende del 2.9 al
2,13, de color rosada, reni-
tente, no doloroso a la pal-
pacian, observandose despla-
ramiento de los dientes que
eslan en el lumor,

El 30 de octubre de 1988 se
toma biopsia dando resultado
hispatolégico coma fibroma
perilférico con calcilicaciones,

Los examenes de  rigor de
sangre y oring estaban dentro
de los limiles normales,
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El 2 de noviembre de 15988, se
lleva al gquirdfano vy bajo
anestesia general se hace la
enucleacian lotal de tumor. Se
hace hemostasia y se sulura.
Su recuperacion fue normal.

Al ano se conltrola ¥ oo se
encontrd recidiva.
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SUMARY
Fibro-cemenium bony neo-
plasias arise from lotipotential
connective tissue, The general-
Iy contain calcilled structures
such as bone, cement and mo-
re rarely dentin, They may be
periphical or central lesions of
the jdws,

The WHO classifies them Into
six groups: Four of them corre-

spond o cementomas; wo as
bony lesions,

The literature an this matter
reports a probable origin lraom
periodontal lissues,

REFORT OF A CASE

A 46 yvears old black woman
compalint because of a slow
arowing mass in the anterior
part of her maxilla. The mass
was 5x3 cms, in a diameter,
displaced her upper lip and
occupies part of her hard pala-
e and labial alveolar process.
It extends rom DS to D13, No
symploms were present, the
mass had normal color and it
was renitent,

A Diopsy was laken and was
reported Aas a peripheric calci
ficd fibroma.

Surgery under general ancsthe-
sia was perfornmed on 2/1 1 /88,
E’U-‘_-'itU[.}Er'EltD]‘_‘y' FrECOVENY was
uneventful with no sign of
recurrence ane year following
excision of the lumor,
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